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РЕЗЮМЕ. Сьогодні у хірургічних стаціонарах широко виконують резекцію печінки, видалення великих 
об’ємів якої призводить до різних пострезекційних ускладнень і до змін антиоксидантної та прооксидантної 
систем.
Мета – вивчити антиоксидантно-прооксидантне співвідношення у тканинах печінки при резекції різних 
об’ємів її паренхіми.
Матеріал і методи. Дослідження проведені на 45 білих щурах, яких було поділено на 3 групи. 1-а група 
нараховувала 15 контрольних тварин, 2-а – 15 щурів після резекції 31,5 % паренхіми печінки; 3-я – 15 тварин після 
видалення 58,1 % її об’єму. Евтаназію тварин здійснювали кровопусканням в умовах тіопенталового наркозу 
через місяць від початку експерименту. В печінці щурів визначали: концентрацію малонового діальдегіду, 
дієнових кон’югатів, відновленого глутатіону, активність каталази, а також антиоксидантно-прооксидантне спів-
відношення. Печінка досліджувалася морфологічно. Проводили кореляційний аналіз між біохімічними та 
морфометричними показниками. Кількісні показники обробляли статистично. 
Результати. Встановлено, що резекція 58,1  % паренхіми печінки призводила до портальної гіпертензії та 
збільшення рівня малонового діальдегіду на 22,7 %, а дієнових кон’югатів – на 23,6 %, вміст відновленого глутаті-
ону зменшився на 20,1 %, а активність каталази – на 26,8 % (Р<0,001), антиоксидантно-прооксидантне співвідно-
шення знизилося на 12,26 % (Р<0,001), порівняно з контролем. Відносний об’єм пошкоджених гепатоцитів при 
цьому зріс у 7,4 раза, ядерно-цитоплазматичні відношення у гепатоцитах – на 10 %, а стромально-паренхіматозні 
відношення – на 47,56 % (P<0,001). Найбільшого значення кореляційні зв’язки досягали між відносним об’ємом 
пошкоджених гепатоцитів та антиоксидантно-прооксидантним співвідношенням. Знайдене свідчить, що пошко-
дження значної кількості гепатоцитів призводить до вираженого дисбалансу між прооксидантною та антиокси-
дантною системами печінки. Світлооптично у печінці тварин 3-ї групи відмічалися судинні розлади (розширення, 
повнокров’я венозних судин, деформація їх просвіту), осередки гіпертрофії, дистрофії гепатоцитів, поява лімфо-
їдно-гістіоцитарних інфільтратів та збільшення стромальних структур.
Висновки. Проведеними дослідженнями встановлено, що резекція 58,1 % паренхіми печінки призводить до 
пострезекційної портальної гіпертензії та порушення балансу між прооксидантною та антиоксидантною система-
ми, що адекватно відображалося антиоксидантно-прооксидантним співвідношенням, яке у досліджуваних умо-
вах експерименту виявилося порушеним на 12,3 %.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: резекція печінки; пострезекційна портальна гіпертензія; антиоксидантно-прооксидантне 
співвідношення.
Вступ. Сьогодні у хірургічних стаціонарах лі-
кувальних закладів широко виконують резекцію 
печінки. Це оперативне втручання здійснюють 
при доброякісних та злоякісних пухлинах, мета-
стазах, травмах печінки, внутрішньопечінкових хо-
лангіолітіазах, альвеолярних ехінококозах, транс-
плантації печінки [1–3]. Резекція великих об’ємів 
печінки призводить до різних пострезекційних 
ускладнень: кровотечі із варикозно розширених 
вен стравохода, шлунка, прямої кишки; асциту, 
спленомегалії, вторинного гіперспленізму, парен-
хіматозної жовтяниці, портосистемної енцефало-
патії, печінкової недостатності, гепаторенального 
синдрому, поліорганної недостатності, порталь-
ної гіпертензії [1, 4–6]. На сьогодні встановлено, 
що внаслідок пошкодження значних об’ємів па-
ренхіми печінки порушується баланс між систе-
мою антиоксидантного захисту та продуктами 
пероксидного окиснення ліпідів (ПОЛ) [7], проте 
антиоксидантно-прооксидантне співвідношення 
у тканинах печінки при резекції різних об’ємів її 
паренхіми не вивчалося.
Мета – вивчити антиоксидантно-прооксидант-
не співвідношення у тканинах печінки при резек-
ції різних об’ємів її паренхіми.
Матеріли і методи дослідження. Досліджен-
ня проведені на 45 лабораторних статевозрілих 
білих щурах-самцях, яких було поділено на 3 гру-
пи. 1-а група нараховувала 15 інтактних практич-
но здорових тварин, 2-а – 15 щурів після резекції 
лівої бокової частки печінки (31,5 % її паренхіми); 
3-я – 15 дослідних тварин після видалення лівої та 
правої бокових часток – 58,1 % об’єму печінки. Ев-
таназію дослідних тварин здійснювали кровопус-
канням в умовах тіопентал-натрієвого наркозу 
через місяць від початку експерименту. В гомоге-
натах печінки експериментальних тварин визна-
чали показники прооксидантно-антиоксидантної 
системи: концентрацію малонового діальдегіду 
(МД), дієнових кон’югатів (ДК), відновленого глу-
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татіону (ВГ), а також активність каталази (К) [8]. 
Антиоксидантно-прооксидантне співвідношення 
(АПС) розраховували за формулою: (активність 
К / концентрація МД)×100 [9]. Вирізали шматочки 
печінки, які фіксували у 10 % розчині нейтрально-
го формаліну, проводили через спирти зростаю-
чої концентрації і поміщали у парафін. Мікротом-
ні зрізи завтовшки 5–7 мкм після депарафінізації 
забарвлювали гематоксиліном-еозином, за Ван 
Гізон, Маллорі, толуїдиновим синім. Печінку до-
сліджували також електронномікроскопічно та 
морфометрично. Гістостереометрично визнача-
ли відносні об’єми пошкоджених гепатоцитів 
(ВОПГ), ядерно-цитоплазматичні відношення у 
гепатоцитах (ЯЦВГ) та стромально-паренхіматоз-
ні відношення (СПВ). Проводили кореляційний 
аналіз між біохімічними та гістостереометрични-
ми показниками із визначенням коефіцієнта (r) 
кореляції. Силу зв’язку оцінювали за чотирма сту-
пенями: сильний (r=0,7–0,9), значний (r=0,5–0,7), 
помірний (r=0,3–0,5), слабкий (r<0,3) [10]. Усі мані-
пуляції та евтаназію тварин проводили з дотри-
манням основних принципів роботи з експери-
ментальними тваринами відповідно до положень 
Європейської конвенції про захист хребетних тва-
рин, що використовуються для дослідних та ін-
ших наукових цілей (Страсбург, 1986  р.), Загаль-
них етичних принципів експериментів на твари-
нах, ухвалених Першим національним конгресом 
з біоетики (Київ, 2001р.), а також Закону України 
«Про захист тварин від жорстокого поводження» 
(від 21.02.2006 р.) [11].
Кількісні величини обробляли статистично. 
Об робку одержаних результатів виконували у 
відділі системних статистичних досліджень Тер-
нопільського національного медичного універси-
тету імені І. Я. Горбачевського МОЗ України. Різни-
цю між порівнювальними величинами визначали 
за критеріями Манна–Уїтні та Стьюдента [12].
Результати й обговорення. Отримані кіль-
кісні показники, що характеризували стан про-
оксидантно-антиоксидантної системи печінки до-
слідних тварин, показані у таблиці 1. Усесторон-
нім аналізом наведених у вказаній таблиці даних 
встановлено, що резекція 31,5 % паренхіми печін-
ки суттєво не впливала на концентрацію малоно-
вого діальдегіду, дієнових кон’югатів, вміст від-
новленого глутатіону та активність каталази.
Таблиця 1. Показники прооксидантно-антиоксидантної системи при резекції різних об’ємів  
паренхіми печінки (M±m)
Показник
Група тварин
1-а 2-а 3-я
МД, мкмоль/кг 0,397±0,005 0,402±0,005 0,514±0,007***
ДК, ммоль/кг 9,972±0,141 10,102±0,144 13,063±0,191***
ВГ, ммоль/кг 2,011±0,029 1,974±0,028 1,606±0,023***
К, мкат/кг 0,112±0,002 0,110±0,002 0,082±0,003***
АПС, % 28,21±0,42 27,40±0,45 15,95±0,23***
Примітка. * – P<0,05; ** – P<0,01; ***– P<0,001 порівняно з 1-ю групою.
Виявлено, що резекція 58,1 % паренхіми пе-
чінки призводила до пострезекційної портальної 
гіпертензії, яка характеризувалася розширенням 
ворітної печінкової та брижових вен, повно-
кров’ям венозного русла тонкої та товстої кишок, 
асцитом, спленомегалією [13]. Через місяць після 
резекції лівої та правої бокових часток печінки 
(3-я група) змінилися концентрації малонового 
діальдегіду, дієнових кон’югатів, відновленого 
глутатіону та активність каталази. У даних умовах 
експерименту концентрація малонового діальде-
гіду статистично достовірно (P<0,001) збільшила-
ся на 22,7  %, а дієнових кон’югатів – на 23,6  % 
(P<0,001), порівняно з контролем. Отримане свід-
чить про посилення пероксидного окиснення лі-
підів. Вміст відновленого глутатіону у досліджу-
ваних умовах експерименту статистично досто-
вірно (P<0,001) зменшився на 20,1 %, а активність 
каталази – на 26,8  % (P<0,001), порівняно з 1-ю 
групою спостереження.
Відмічалися зміни антиоксидантно-проокси-
дантного співвідношення, а саме, при резекції 
31,5 % паренхіми печінки цей показник знизився 
всього на 1,35 % (P>0,05), а при видаленні 58,1 % 
об’єму печінки – на 12,26 % (P<0,001), порівняно з 
контрольною групою. Останній показник свідчить 
про порушення балансу між прооксидантною та 
антиоксидантною системами.
Досліджувані гістостереометричні параме-
три печінки білих щурів наведено в таблиці 2. 
Встановлено, що за умов змодельованої патології 
вони суттєво змінювалися. Так, ВОПГ у 2-й групі 
спостережень (після резекції 31,5 % печінки) зріс 
майже у 2 рази (P<0,001), ЯЦВГ збільшилося на 
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1,56 % (P>0,05), а СПВ – на 15,65 % (P<0,01). Через 
місяць після резекції 58,1  % об’єму печінки (3-я 
група спостереження) досліджувані морфометрич-
ні показники змінювалися більшою мірою. У да-
них експериментальних умовах ВОПГ зріс з висо-
кою достовірністю (P<0,001) у 7,4 раза, ЯЦВГ 
збільшилося на 10 % (P<0,001), а СПВ з високою 
достовірністю (P<0,001) зросло на 47,56 %.
Проведеним кореляційним аналізом встанов-
лено наявність взаємозв’язків між досліджувани-
ми біохімічними показниками та морфометрични-
ми параметрами. Так, значні позитивні зв’язки іс-
нували між МД, ДК і ВОПГ, ЯЦВГ, СПВ (r=0,60±0,02), 
аналогічної сили негативні взаємозв’язки виявле-
ні між вказаними морфометричними параметрами 
та ВГ і К (r=-0,62±0,03). Найбільшого значення коре-
ляційні зв’язки досягали між ВОПГ та АПС (r=-0,85± 
0,03). Отримані дані свідчать, що пошкодження 
значної кількості гепатоцитів призводить до вира-
женого дисбалансу між прооксидантною та окси-
дантною системами печінки.
При світлооптичному дослідженні мікропре-
паратів печінки 3-ї групи спостереження (після ре-
зекції 58,1  % паренхіми печінки) відмічалися су-
динні розлади (розширення, повнокров’я веноз-
них судин, деформація їх просвіту), осередки 
гіпертрофії, дистрофії гепатоцитів, поява лімфо-
їдно-гістіоцитарних інфільтратів та збільшення 
стромальних структур.
Висновки. У результаті проведених дослі-
джень встановлено, що резекція 58,1 % паренхі-
ми печінки призводить до пострезекційної пор-
тальної гіпертензії та порушення балансу між 
прооксидантною та антиоксидантною системами, 
що відображалося антиоксидантно-прооксидант-
ним співвідношенням, яке у досліджуваних умо-
вах експерименту виявилося порушеним на 12,3 %.
Перспективи подальших досліджень. Все-
стороннє детальне дослідження антиоксидантно-
прооксидантного співвідношення у тканинах печін-
ки при резекції різних об’ємів її паренхіми дозво-
лить суттєво розширити своєчасну діагностику, 
ко рекцію та профілактику пострезекційних усклад-
нень після видалення великих об’ємів печінки.
Таблиця 2. Досліджувані гістостереометричні показники печінки експериментальних тварин (M±m)
Показник
Група тварин
1-а 2-а 3-я
ВОПГ, % 2,06±0,04 4,10±0,05*** 15,30±0,21***
ЯЦВГ 0,189±0,004 0,192±0,005 0,210±0,004***
СПВ 0,194±0,007 0,230±0,009** 0,370±0,015***
Примітка. * – P<0,05; ** – P<0,01; ***– P<0,001 порівняно з 1-ю групою.
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АНТИОКСИДАНТНО-ПРООКСИДАНТНОЕ СООТНОШЕНИЕ В ТКАНЯХ ПЕЧЕНИ  
ПРИ РЕЗЕКЦИИ РАЗЛИЧНЫХ ОБЪЕМОВ ЕЕ ПАРЕНХИМЫ
©Н. Я. Монастырская
Тернопольский национальный медицинский университет имени И. Я. Горбачевского МОЗ Украины
РЕЗЮМЕ. Сегодня в хирургических стационара широко выполняют резекцию печени, удаление больших 
объемов которой приводит к различным пострезекционным осложнениям и к изменениям антиоксидантной и 
прооксидантной систем.
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Цель – изучить антиоксидантно-прооксидантное соотношение в тканях печени при резекции различных 
объемов ее паренхимы.
Материал и методы. Исследования проведены на 45 белых крысах, которые были поделены на 3 группы. 
1-я группа насчитывала 15 контрольных животных, 2-я – 15 крыс после резекции 31,5 % паренхимы печени, 3-я – 
15 животных после удаления 58,1 % ее объема. Эвтаназия животных осуществлялась кровопусканием в условиях 
тиопентал-натриевого наркоза через месяц после начала эксперимента. В печени крыс определяли: концентра-
цию малонового диальдегида, диеновых конъюгатов, восстановленного глутатиона, активность каталазы, а так-
же антиоксидантно-прооксидантное соотношение. Печень исследовали морфологически. Проводили корреля-
ционный анализ между биохимическими и морфометрическими показателями. Количественные показатели об-
рабатывали статистически.
Результаты. Установлено, что резекция 58,1 % паренхимы печени приводила к портальной гипертензии и 
увеличению уровня малонового диальдегида на 22,7 %, а диеновых конъюгатов – на 23,6 %, содержание восста-
новленного глутатиона уменьшилось на 20,1 %, а активность каталазы – на 26,8 % (P<0,001), антиоксидантно-про-
оксидантное соотношение снизилось на 12,26 % (P<0,001) по сравнению с контролем. Относительный объем по-
врежденных гепатоцитов при этом вырос в 7,4 раза, ядерно-цитоплазматические отношения в гепатоцитах – на 
10 %, а стромально-паренхиматозные отношения – на 47,56 % (P<0,001). Наибольшего значения достигали корре-
ляционные связи между относительным объемом поврежденных гепатоцитов и антиоксидантно-прооксидант-
ным соотношением. Найденное свидетельствует, что повреждение значительного количества гепатоцитов при-
водит к выраженному дисбалансу между прооксидантной и антиоксидантной системами печени. Светооптически 
в микропрепаратах печени 3-й группы отмечали сосудистые расстройства (расширение, полнокровие венозных 
сосудов, деформация их просвета), очаги гипертрофии, дистрофии гепатоцитов, появление лимфоидно-гистио-
цитарных инфильтратов и увеличение стромальных структур.
Выводы. Проведенными исследованиями установлено, что резекция 58,1 % паренхимы печени приводит к 
пострезекционной портальной гипертензии и нарушению баланса между прооксидантной и антиоксидантной 
системами, что адекватно отражалось антиоксиданто-прооксидантным соотношением, которое в исследуемых 
условиях эксперимента оказалось нарушенным на 12,3 %.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: резекция печени; пострезекционная портальная гипертензия; антиоксидантно-проок-
сидантное соотношение.
ANTIOXIDANT-PROOXIDANT RELATIONSHIP IN LIVER TISSUES AT RESECTION  
OF DIFFERENT VOLUMES OF ITS PARENCHYMA
©N. Ya. Monastyrska
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University
SUMMARY. Today, liver resections are widely performed in surgical hospitals, removal of large volumes of its 
parenchyma leads to various postresection complications and to changes of antioxidant and prooxidant systems.
The aim of the study – to learn the antioxidant-prooxidant relationship in liver tissues in resection of different 
volumes of its parenchyma.
Material and Methods. The research was conducted on 45 rats, which were divided into 3 groups. Group 1 consisted 
of 15 control animals, group 2 – 15 rats after resection 31.5 % of liver parenchyma; group 3 – 15 experimental animals 
after removal 58.1 % of its volume. Euthanasia of experimental animals was carried out via bloodletting under thiopental 
anesthesia in a month from the beginning of the experiment. The concentration of malondialdehyde, conjugated dienes, 
reduced glutathione, catalase activity and antioxidant-prooxidant relationship were studied in the liver of experimental 
animals. The liver was studied morphologically. Correlation analysis was performed between biochemical and 
morphometric indices. Quantitative indicators were processed statistically.
Results. Resection of 58.1 % of liver parenchyma led to postresection portal hypertension and increase the level of 
malondialdehyde by 22.7 %, conjugated dienes – by 23.6 %, the content of reduced glutathione decreased by 20.1 %, the 
catalase activity – by 26.8 % (P<0.001), antioxidant-prooxidant relationship decreased by 12.26 % (P<0.001) compared to 
the control. The relative volume of damaged hepatocytes increased by 7.4 times, the nuclear-cytoplasmic relations in 
hepatocytes – by 10 %, and the stromal-parenchymal relations – by 47.56 % (P<0.001). Correlation connections between 
the relative volume of damaged hepatocytes and the antioxidant-prooxidant relationship were the most significant. 
Damage of large number of hepatocytes leads to pronounced disbalance between prooxidant and antioxidant systems 
of the liver. Light-optically there were vascular disorders (enlargement, plethora of venous vessels, deformation of their 
lumen), areas of hepatocytes hypertrophy and dystrophy, the appearance of lymphoid-hystiocytic infiltrates and 
increased stromal structures in micronutrients of the liver of the group 3.
Conclusions. Resection of 58.1 % of liver parenchyma leads to postresection portal hypertension and disturbance 
of the balance between the prooxidant and antioxidant systems, which was adequately reflected by the antioxidant-
prooxidant relationship, which was changed by 12.3 % in the investigated experimental conditions.
KEY WORDS: liver resection; postresection portal hypertension; antioxidant-prooxidant relationship.
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